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Bevezetés: Az egészségügyi szakdolgozók körében a depresszió és a kiégés előfordulása magas, ugyanakkor megelő-
zésükről kevés magyarországi kutatási adat áll rendelkezésre. Célkitűzés: A tanulmány a megküzdési stratégiák me-
diáló szerepét vizsgálja a munkahelyi stressz, a depresszió és a kiégés viszonylatában. Módszer: Keresztmetszeti vizs-
gálat 1333 egészségügyi szakdolgozó bevonásával. A résztvevők validált önkitöltős kérdőívek segítségével ítélték meg 
munkahelyi stresszterheltségüket, kiégettségüket, a depressziós tünetek jelenlétét, valamint megküzdésistratégia-
preferenciáikat. Az elemzés strukturális egyenletmodellezéssel történt. Eredmények: A súlyos depresszió prevalenciája 
5,6%-os volt. A minta csaknem 50%-a súlyos személyes teljesítménycsökkenésről számolt be. A munkahelyi stressz 
közvetlenül és közvetetten – a megküzdési stratégiák mediálása által – is előre jelezte a kiégést, illetve a depressziós 
panaszokat. A megküzdési stratégiák közül a problémahelyzetek reális szemléletét erősítő kognitív átstrukturálás 
csökkentette a kiégés és depressziós tünetek megjelenésének valószínűségét. Következtetések: A vizsgálat új adatokkal 
szolgál kognitív szempontú intervenciós stratégiák tervezéséhez, valamint kiemeli a megküzdési stratégiák jelentő-
ségét a depresszió és a kiégés megelőzésében. Orv. Hetil., 2013, 154, 449–454.
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Coping with work-related stress in health care professionals 
– strategies for prevention of burnout and depression
Background: The prevalence of depression and burnout among health care professionals is high in Hungary. How-
ever, there is limited empirical data on disease prevention among these populations. Aims: This study aims at evaluat-
ing the mediating role of coping mechanisms in preventing depression and burnout. Methods: Cross-sectional survey 
among 1333 health care professionals. Participants completed self-administered questionnaires about their percep-
tion of work stress, burnout and depressive symptoms, as well as their preferred coping strategies. Analyses were 
performed using structural equation modelling. Results: The prevalence of severe depression and lack of personal 
accomplishment was 5.6% and nearly 50%, respectively. Work stress predicted symptoms of burnout and depression 
both directly and indirectly through the mediation by coping strategies. Of the coping strategies, cognitive restruc-
turing, which accentuates the realistic assessment of challenging situations, was found to reduce the probability of 
the development of burnout and depression symptoms. Conclusions: This study provides further data for the deve-
lopment of cognitive interventional strategies and highlights the signiﬁ cance of these strategies in the prevention 
of depression and burnout among Hungarian health care professionals. Orv. Hetil., 2013, 154, 449–454.
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A munkahelyi stressz, a depresszió, valamint a kiégés ke-
zelése és megelőzése kulcsfontosságú kérdés az egész-
ségügyben, hiszen a szakdolgozók 24–45%-ánál az ön-
kitöltős tesztek klinikai depressziónak megfeleltethető 
tüneteket jeleznek [1]. A munkakörnyezet bizonytalan-
sága, a túlterheltség és a megbecsülés alacsony szintje 
miatt a munkahelyi stressz is intenzívebben érinti őket 
a más területen tevékenykedőkhöz képest [2]. Az egész-
ségügyben dolgozók 91%-a számol be magas stresszter-
heltségről [3], a kiégés előfordulási gyakorisága pedig 
50% körül van [4], így ezekben a munkakörökben a 
megfelelően kidolgozott, célzott prevenciós és inter-
venciós módszerek elengedhetetlenek.
Jelen tanulmányunkban a munkahelyi stressz és a 
stresszel való megküzdés kontextusában elemezzük a 
 kiégés és a depresszió jelenségét. Mivel az egészségügyi 
intervenciós modellek többsége a Folkman és Lazarus 
által felvázolt kognitív-tranzakcionalista stresszmodellre 
épít [5, 6], mi is ezt választottuk tanulmányunk elméleti 
keretének. A stresszfolyamat egyidejű vizsgálata kevés 
egészségügyi szakdolgozókra fokuszáló vizsgálatban 
 valósul meg [7, 8, 9, 10], így olyan adatelemzési eljá-
rást  –  strukturális egyenletmodellezést – választottunk, 
amely az egyes tényezők együttes vizsgálatára, a közvetí-
tő folyamatok hatásainak elemzésére, valamint a vizsgált 
tényezők önálló hatásának megállapítására is lehetősé-
get ad.
A folyamat első eleme a munkahelyi stressz, amelynek 
egyik legelterjedtebb modellje az Erőfeszítés–Jutalom 
Egyensúlytalanság modell [11]. A modell szerint stressz 
akkor keletkezik, amikor a megtett erőfeszítés és az érte 
kapott jutalom között egyensúlytalanság áll fent. Mivel 
az emberek kapcsolataikban a kölcsönösséget keresik, 
ennek hiánya distresszt okoz. Igaz ez a munkahelyen is, 
ahol az erőfeszítéseket visszajelzés (jutalom) kell, hogy 
kövesse, különben az egyén stresszt él át, s pszichológiai 
jólléte sérül. Jutalom alatt egyaránt érthető az elisme-
rés,  a visszajelzés, az előléptetés és a megfelelő anyagi 
 kompenzáció is. Elsősorban korrelációs vizsgálatokból 
tudjuk, hogy az erőfeszítés és jutalom egyensúlyának 
 hiánya főként emocionális kimerültséget hoz magával 
[12, 13, 14, 15, 16], de találhatunk példát deperszo-
nalizációval és depresszióval kapcsolatos következmé-
nyekre is [2, 14].
Az egyén a munkahelyi stresszre rendszerint valami-
lyen megküzdési stratégiával/módszerrel reagál, amely 
közvetítő szerepével jótékony, illetve kártékony irányba 
módosíthatja a munkahelyi stressz és kiégés/depresszió 
kapcsolatát [2, 5]. A megküzdési stratégiák külön-
böző csoportosításai közül a legnépszerűbb a Folkman 
és Lazarus [6, 17] által elkülönített probléma- és érze-
lemközpontú megküzdés. Előbbi a szituáció megvál-
toztatására, utóbbi a saját érzelmi állapot korrekciójára 
törekszik a megterhelő események következményeként. 
Több vizsgálat kiemeli a problémafókuszú megoldási 
módok hatékonyságát a kiégés megelőzésében. Kifeje-
zetten hatékony problémafókuszú megoldási stratégiá-
nak tekinthető a „kognitív átstrukturálás”, amely mind a 
kiégés, mind a depresszió különböző tüneteinek csök-
kentését elősegíti [10, 18]. A szintén problémafókuszú 
„problémamegoldás” stratégiájának ellentmondásos ha-
tására ﬁ gyelmeztetnek Sasaki és mtsai [18], akik vizsgála-
tukban azt találták, hogy a hatékony problémamegoldás 
egyaránt növeli a kiégés személyes teljesítmény kom-
ponensét és a deperszonalizációt is. Így hozzájárul ugyan 
a munkavállaló munkabírásának növeléséhez, de a cini-
kus látásmód kialakítását is elősegíti. Szintén nem egy-
értelmű az érzelemfókuszú stratégiák szerepe. Egyes 
vizsgálatok összefüggést találnak az érzelemfókuszú 
megküzdés és a kiégés deperszonalizáció komponen-
sének növekedése között [19], más vizsgálatok csak az 
összefüggés hiányát erősítik meg a kiégéssel [20] és a 
depresszióval [7]. Az érzelem- és problémafókuszú 
 megküzdés mellett fontos védőtényezőnek bizonyul a 
társas támogatás, a munkahelyi kapcsolatok ápolása, 
mind a kiégés [2, 21, 22], mind pedig a depresszió [10, 
23] szempontjából. A megküzdési stratégiák szerepe te-
hát közel sem tisztázott, azonban feltételezhető, hogy a 
munkahelyi stressz, valamint a kiégés és a depresszió kö-
zött közvetítő szerepet töltenek be.
A bevezetőben leírtak mentén tehát feltételezhető, 
hogy
H1:  A munkahelyi stressz, a depressziós tünetek, vala-
mint a kiégés közvetlen kapcsolatban állnak.
Emellett:
H2:  A megküzdési stratégiák mediátor szerepet tölte-
nek be a munkahelyi stressz, valamint a kiégés és a 
depresszió között.
H3:  A problémafókuszú stratégiák – a kognitív átstruk-
turálás és problémamegoldás –, valamint az emberi 
kapcsolatok/társas támogatás jelenléte a kiégés és 
a  depresszió alacsonyabb szintjét eredményezi.
H4:  Az érzelemfókuszú stratégia – feszültségcsökken-
tés – pedig több, kiégéshez és depresszióhoz kap-
csolódó panaszt hoz magával.
Módszer
Résztvevők
A vizsgálatban 1333 egészségügyi szakdolgozó vett 
részt, ebből 66 férﬁ  (5,0%) és 1256 nő (94,2%), 11-en 
(0,8%) nem adták meg a nemüket. Átlagéletkoruk 43,09 
év (minimum = 20 év; maximum = 78 év; SD = 9,81 év). 
A kérdőívet kitöltők közül legtöbben 30-as (430 fő, 
32,3%) és 40-es (441 fő, 33,1%) éveikben járnak. Az 
egészségügyben átlagosan 20,62 éve dolgoznak (mini-
mum = 0,1 év; maximum = 53 év; SD = 10,5). A vizsgá-
lat keretében 2500 kérdőívet osztottunk szét a főváros 
23 kerületében. A minta a budapesti egészségügyi szak-
dolgozók körében reprezentatív az ellátási szint (alap, 
járó, fekvő, egyéb – például gyógyszertári asszisztensek, 
idősek otthonában dolgozók) tekintetében. A kérdőíve-
ket a MESZK területi szervezetének helyi vezetői jut-
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tatták el a szakdolgozókhoz. 1732 kérdőív érkezett 
 vissza, amelyből 399 hiányosan kitöltött volt. Így a vizs-
gálatba azt az 1333 főt válogattuk be, akik a hipotézisek 
vizsgálatához kapcsolódó kérdőíveket hiánytalanul töl-
tötték ki (53,3%-os válaszarány). Az 1. táblázatban ábrá-
zoltuk a vizsgálatban részt vevők demográﬁ ai adatait.
Mérőeszközök
Munkahelyi stressz
Az Erőfeszítés–Jutalom Egyensúlytalanság Kérdőív [11] 
a munkahelyi erőfeszítések, a munkahelyi jutalmak és a 
túlvállalás három fődimenziójából tevődik össze. A kér-
dőív „erőfeszítés” alskálája a munkában tapasztalható 
 időnyomást, a felelősségvállalást, a túlórák mennyiségét 
térképezi fel. A „jutalom” alskála pedig az anyagi juttatás, 
az elismerések és a karrier támogatottsága szempontjá-
ból  ad információt. Ugyanezen mérőeszköz „túlvál-
lalás”  alskálája a munkától való eltávolodás képességét, 
a túlterheltséget méri fel hat tétel segítségével. Az erő-
feszítés- és jutalomskála elsősorban extrinzik, a stressz 
egyéntől független komponenseit méri, a túlvállalásskála 
viszont az egyéni megélésről, a munkából való kivonódás 
képességének zavaráról ad információt. A válaszadás 
egy  négyfokú Likert-skálán történik [24]. A hattételes 
túlvállalásskála reliabilitása mintánkban a tételszámhoz 
viszonyítva rendkívül alacsony lett (Crα = 0,52), ezért a 
továbbiakban ezt  összefüggések elemzésére nem hasz-
náltuk.
Megküzdés
A munkahelyi stresszorokkal való megküzdés mérésére 
a Rózsa és munkatársai által kialakított 16 tételes Meg-
küzdési Módok Kérdőív kilenctételes rövidített válto-
zatát használtuk [25]. A kérdőívet eredetileg Folkman 
és Lazarus alakította ki 1980-ban, ennek különböző vál-
tozatait a magyar szakirodalomban igen széles körben 
használják. Jelen változat három copingstratégiát mér 
fel három-három tétellel:
Kognitív átstrukturálás: A helyzetek reális szemléle-
tének kialakítása, a problémahelyzetek kapcsán megélt 
növekedésérzés megtapasztalása.
Problémamegoldás: A problémák elemzése, valamint 
problémahelyzetekben a másoktól való segítségkérés.
Feszültségcsökkentés: A probléma evéssel, ivással, nyug-
tatószedéssel, dohányzással való kezelése.
A skálák Cronbach-alfa-értéke rendre 0,65, 0,50 és 
0,50, amely a tételszámhoz mérten megfelelő.
Emellett több kérdéssel mértük a vizsgálatban részt 
vevők munkahelyi kapcsolatait – a betegekkel, a felet-
tessel, az orvos kollégákkal, az ápolószemélyzettel, vala-
mint  a kisegítőszemélyzettel (a skála megbízhatóságát 
lásd a 2. táblázatban!).
Kiégés
A kiégést a Maslach Kiégés Leltárral mértük. Az MBI 
Human Services Survey formáját Maslach és munkatár-
1. táblázat Demográﬁ ai adatok
Változók N (%)
Teljes minta 1333 100,0
Ellátási szint
Alapellátás   73   5,5
Járóbeteg-ellátás  390  29,3
Fekvőbeteg-ellátás  801  60,0
Egyéb   41   3,1
Hiányzó adat   28   2,1
Életkor
20–30  120   9,0
31–40  430  32,3
41–50  441  33,1
51–60  267  20,0
61≤   51   3,8
Hiányzó adat   24   1,8
Lakóhely
Budapest és Pest megye  902  67,7
Város  285  21,4
Község, falu  137  10,3
Hiányzó adat    9   0,6
2. táblázat A használt kérdőívek leíró statisztikai elemzése
Skála átlaga 
(szórás)
Minimum 
és maximum
Megbíz-
hatóság 
(Cronbach-α)
Munkastressz
Erőfeszítés 14,77 (5,50) 6–30 0,75
Jutalomhiány 11,69 (3,95) 4–20 0,78
Túlvállalás 15,05 (2,81) 7–24 0,52
Megküzdési stratégiák
Kognitív átstrukturálás  4,40 (1,96) 0–9 0,65
Problémamegoldás  5,22 (1,73) 0–9 0,50
Feszültségcsökkentés  1,04 (1,38) 0–13 0,50
Emberi kapcsolatok 24,44 (3,11) 10–30 0,77
Kiégés 37,97 (19,53) 0–115 0,87
Személyes teljesítmény 32,66 (9,15) 1–48 0,80
Depresszió  9,07 (8,64) 0–51 0,82
sai kifejezetten a humán szolgáltatószektorban dolgo-
zók  kiégettségének vizsgálatára fejlesztették ki [26]. 
A kérdőív 22 tételt tartalmaz, a tételek megítélése hét-
pontos skálán történik. A magyar változatban a kérdőív 
három alskálája mellett az összpontszám is értelmez-
hető. Az emocionális kimerültség az egyén ﬁ zikai és pszi-
chés kimerülését mérő egyéni dimenzió; a deperszonali-
záció (elidegenedés) a munkától, valamint a betegektől, 
munkatársaktól való eltávolodást mérő interperszonális 
dimenzió. A személyes teljesítmény pedig fordított skála. 
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1. ábra A munkahelyi stressz, a megküzdés, valamint a depresszió és kiégés összefüggései
Megjegyzés: A modell 1333 fő bevonásával MLM-módszerrel készült. A regressziós β-értékeket STD YX standardizációval jelenítettük meg. Csak 
a szigniﬁ káns standardizált regressziós β-értékeket ábrázoltuk. A regressziós β 0-tól eltérő értéke írja le a két változó közötti összefüggés jellemzőit. 
Mértéke a hatáserősséget, előjele az összefüggés irányát jelzi. A modell illeszkedése megfelelő – Satorra–Bentler χ2 = 11,08; df = 3; p = 0,01; RMSEA 
= 0,05 (0,02–0,07); CFI = 0,99; TLI = 0,95; SRMR = 0,02
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A munkahelyi teljesítés élményét, a munkával kapcsola-
tos kompetenciaérzést mérő, önértékeléssel kapcsolatos 
dimenzió. Az emocionális kimerültség és a deperszona-
lizáció skála tartalma nem különbözik szigniﬁ kánsan a 
teljeskiégés-érték tartalmától, így hipotéziseink tesztelé-
sére csak a teljes kiégés értéket, illetve a személyes tel-
jesítmény dimenziót alkalmaztuk [27]. A teljeskiégés- 
érték vizsgálatunkban 0,87-os, a személyes teljesítmény 
pedig 0,80-es Cronbach-alfa-értékkel rendelkezik. Az 
amerikai standardok alapján értelmezett személyes tel-
jesítmény élmény kifejezett hiányát a minta 49,7%-a 
(663 fő), közepes mértékű csökkenését a minta 23,3%-a 
(310 fő) és megfelelő megélését a minta 27,0%-a (360 
fő) mutatja.
Depresszió
A depresszió mérésére a 21 tételes Beck Depresszió 
 Kérdőív [28] kilenctételes rövidített változatát használ-
tuk. A kérdőívet hazai mintán Rózsa, Szádóczky és Füredi 
[29] validálta. A kérdőívbe a legmagasabb Cronbach-
alfa-értékű kilenc változó került be. Az egyes tételek a 
pesszimizmusra, elégedettség-örömképesség hiányára, 
önvádlásra, szociális visszahúzódásra, döntésképtelen-
ségre, munkaképtelenségre, alvászavarra, fáradékonyság-
ra, illetve a testi tünetekre vonatkozó túlzott aggoda-
lomra vonatkoznak [30]. A rövidített skála reliabilitása 
0,83 [29], vizsgálatunkban 0,82. Mintánkban 75 fő 
(5,6%) súlyos, 101 fő (7,6%) közepes, 308 fő (23,1%) 
enyhe depressziós tüneteket mutat. 849 fő (63,7%) nem 
depressziós.
Statisztikai elemzés
Az adatok elemzéséhez SPSS 20.0 szoftvert használ-
tunk.  Az útelemzést Mplus 6.1-es programmal végez-
tük. Az útelemzés illeszkedési mutatóit a nemzetközi 
standardok alapján a CFI (Comparative ﬁ t index) és TLI 
(Tucker–Lewis-index) -érték 0,9 feletti, az RMSEA 
(Root mean square error approximation) 0,06 és az 
SRMR (Standardized root mean square residual) 0,08 
alatti, valamint a nem szigniﬁ káns Satorra–Bentler χ2 se-
gítségével határoztuk meg.
Eredmények
Hipotéziseink vizsgálatát útelemzés módszerével tesz-
teltük. Első hipotézisünkben feltételeztük, hogy a mun-
kahelyi stressz közvetlen hatást gyakorol a depressziós 
tünetekre és a kiégésre. Ahogy azt az 1. ábra mutatja, 
a jutalom hiánya mind a kiégést, mind pedig a depresz-
sziós tünetek megjelenését nagyobb eséllyel idézi elő 
(rendre: β = 0,16 és β = 0,18), mint az erőfeszítések 
mennyisége (mindkét esetben β = 0,04). Tehát az egész-
ségügyi szakdolgozók egészségi állapotát jobban be-
folyásolja, ha úgy érzik, nem kapják meg a teljesítmé-
nyükért járó elismerést, ﬁ zetést, megbecsülést, mint ha 
kevés idő alatt sok munkát, hatalmas erőfeszítés mellett 
kell végezniük.
Feltételeztük azt is, hogy a megküzdési stratégiák me-
diátor szerepet töltenek be a munkahelyi stressz, vala-
mint a kiégés és a depresszió között. Az 1. ábrán jól 
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 látható, hogy az emberi kapcsolatok mozgósítására 
 épülő megküzdési stratégián kívül a Megküzdési Módok 
Kérdőív mindhárom skálájának mediátor szerepe van. 
A megküzdési stratégiák közül a legerősebb kapcsolat-
rendszere a kognitív átstrukturálásnak van, amelynek 
megjelenését a jutalmak hiánya segíti elő (β = 0,42), s az 
erőfeszítések mennyisége pedig gátolja (β = –0,11). 
A stratégia előre jelzi a kiégés és a depresszió csökkené-
sét, valamint a személyes teljesítmény növekedését (ezt 
a  harmadik hipotézisünk kapcsán részletesen tárgyal-
juk). Így második hipotézisünk igazolást nyert.
Harmadik hipotézisünk szerint a problémafókuszú 
stratégiák – a kognitív átstrukturálás és problémamegol-
dás –, valamint az emberi kapcsolatok/társas támogatás 
jelenléte a kiégés és a depresszió alacsonyabb szintjét 
eredményezi. Egyértelműen bebizonyosodott, hogy a 
problémahelyzetekből kihozott kreatív megoldásokat, 
a  helyzetek jó oldalának előtérbe helyezését, valamint 
a  megterhelő helyzetekben létrejövő potenciális növe-
kedésérzést létrehozó kognitív átstrukturálás jelentősen 
csökkenti a kiégés és a depresszív tünetek megjelenésé-
nek valószínűségét (rendre: β = –0,61 és β = –0,42), va-
lamint növeli a hatékony teljesítés érzését (β = 0,67). 
 Ellentmondásos eredményeket kaptunk viszont a prob-
lémamegoldás és az emberi kapcsolatok stratégiájá-
nak  vizsgálata esetén. A problémaelemzéssel, racionális 
problémamegoldási módok keresésével járó „problé-
mamegoldás” stratégia ugyan kismértékben emeli a 
 személyes teljesítményt (β = 0,11), azonban depresszív 
(β = 0,17) és kiégéses (β = 0,10) panaszok megjelené-
séhez vezet, így hatékonysága megkérdőjelezhető e 
két  jelenség szempontjából. Szintén elmondható ez az 
„emberi kapcsolatok” stratégiáról is, amely bár kismér-
tékben, de okozhat kiégést (β = 0,06). Így harmadik 
 hipotézisünkben mindössze a kognitív átstrukturálás 
 jótékony hatását tudtuk bizonyítani, a problémamegol-
dás és társas kapcsolatok szerepe ellentmondásos.
Utolsó hipotézisünkben azt vizsgáltuk, hogy az érze-
lemfókuszú stratégiaként jellemezhető feszültségcsök-
kentés több, kiégéshez és depresszióhoz kapcsolódó 
 panaszt hoz magával. Ennek hatását csupán a kiégés sze-
mélyes teljesítmény dimenziójára tudtuk kimutatni (β = 
0,05), depresszióra és kiégésre vonatkozó hatása tehát 
nem igazolódott.
Megbeszélés
Jelen tanulmányunkban bizonyítottuk a munkahelyi 
stressz – elsősorban a jutalmak hiányának – közvetlen 
 hatását, és a megküzdési stratégiák mediátor szerepét a 
kiégés és a depresszió szempontjából. Markánsan alá-
támasztottuk a kognitív átstrukturálás megküzdési stra-
tégia jótékony hatását a fent említett két tényezőre. Nem 
tudtuk viszont igazolni a többi megküzdési stratégia ál-
talunk elvárt hatását, hiszen feltevéseinkkel ellentétben 
azt találtuk, hogy a problémamegoldás és a feszültség-
csökkentés növeli a kiégés személyes teljesítmény kom-
ponensét. Emellett a társas kapcsolatok jelenléte és a 
problémamegoldás elősegíti a kiégést, utóbbi pedig a 
depressziós panaszok megemelkedéséhez is hozzájárul.
Eredményeink összhangban vannak azokkal a szakiro-
dalmi adatokkal, amelyek szerint a munkahelyi stressz 
közvetlen hatást gyakorol a depresszióra és a kiégésre 
[12, 13, 14, 15, 16], valamint igazolják a megküzdési 
stratégiák mediátor szerepét hangsúlyozó elméleteket is 
[2, 5, 9]. Egy irányba mutatnak azokkal az elemzések-
kel,  amelyek megerősítik a kognitív átstrukturálás jó-
tékony, valamint a problémamegoldás és az érzelem-
fókuszú stratégiák ellentmondásos szerepét [7, 10, 18, 
19, 20]. Nem támogatják viszont azokat az eredménye-
ket, amelyek a társas támogatás jótékony hatását hang-
súlyozzák [2, 10, 21, 22, 23].
Vizsgálatunk elsődleges célja az volt, hogy az eddig 
külön-külön vizsgált tényezőket egy modellbe ágyazva 
elemezzük azok egymásra gyakorolt hatását. Kiemelten 
törekedtünk arra, hogy a munkahelyi stressz kontextusá-
ban értsük meg azokat a megküzdési mechanizmusokat, 
amelyek hasznosak lehetnek a mentális egészség meg-
őrzése szempontjából. Eredményeink megerősítik a 
 kognitív pszichoterápiás megközelítések által javasolt 
kognitív átstrukturálás jelentőségét. Kiemelik, hogy a 
problémahelyzetek reális szemlélete, valamint a pozitív 
problémaorientáció kialakítása jótékony hatást gyako-
rol a mentális egész ségre. Nem támasztják viszont alá a 
tényleges cseleke detek (problémamegoldás coping stra-
tégia) hasznát. Az egészségügyi szakdolgozók számára 
tehát hasznosabb a problémák reális szemléletének kiala-
kítása, mint a problémák megoldására tett tényleges kí-
sérletek. Ennek egy magyarázata lehet, hogy a legtöbb 
egészségügyi szakdolgozó nincs olyan pozícióban, hogy 
tényleges, önmaga számára minden szempontból ki-
elégítő változást hozzon  létre. Így eredményeink alá-
húzzák a kognitív átstrukturálást (mint intervenciós esz-
közt) használó beavatkozások létjogosultságát [31, 32].
Kutatásunk egyik korlátja, hogy keresztmetszeti vizs-
gálat révén, az ok-okozati viszonyok csak szakirodalmi 
adatokon, illetve kutatói feltételezéseken alapulnak. 
A  tényleges ok-okozati összefüggések kimutatásához 
longitudinális vizsgálatra lenne szükség. További kor-
látot jelent, hogy vizsgálatunk nem országosan repre-
zentatív az egészségügyi szakdolgozókra nézve, mivel az 
adatfelvétel központja Budapest volt, ezért a vizsgálat-
ban részt vevők többsége a fővárosban, illetve a főváros-
hoz közeli településeken él. A gyengeségek mellett szá-
mos erősség is jellemzi tanulmányunkat. Vizsgálatunkba 
1333 egészségügyi szakdolgozót vontunk be, amely 
–  a  minta mérete révén – megbízható következtetések 
levonására ad lehetőséget. Emellett magyar viszony-
latban elsőként elemezzük rendszerben a munkahelyi 
stressz, a megküzdési stratégiák, illetve a kiégés és dep-
resszív tünetek kapcsolatát, ezáltal empirikus alapot 
adva  lehetséges kiégésintervenciós beavatkozásoknak.
Eredményeink a kognitív terápiás intervenciók létjo-
gosultságát hangsúlyozzák a kiégés és depresszió meg-
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előzésében és kezelésében egészségügyi szakdolgozók 
körében. Bízunk abban, hogy vizsgálatunk a továbbiak-
ban hasznos lesz célzott intervenciók tervezéséhez és 
kivitelezéséhez egyaránt!
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